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 Abstract     
Objectives: The aim of this study was to investigate the eﬀectiveness of erythromycin in preventing fetal and 
intrauterine group B streptococcal (GBS) infections. The study evaluated the penetration of erythromycin through 
the placenta, by comparing umbilical vein and maternal serum erythromycin concentrations.
Material and methods: The study subjects were 42 pregnant women, with GBS-positive screening or whose 
laboratory screening was not available, who delivered between 17th April 2013 and 22nd July 2013. The women 
were given 600 mg of erythromycin intravenously. After delivery, blood was drawn from the mother’s antecubital vein 
and umbilical cord vein. Serum erythromycin concentrations were evaluated using enzyme-linked immunosorbent 
assay (ELISA) kit. The percentage and correlation between umbilical vein and maternal serum erythromycin 
concentration were calculated. Based on regression function parameters selected factors: maternal age, maternal 
body weight, gestational age at delivery, related to the umbilical vein serum erythromycin concentration, were 
investigated.
Results: A total of 42 umbilical vein-maternal serum pairs were included in the analysis. The mean umbilical 
vein-maternal serum erythromycin concentration percentage was 2,64±1,55%. There was a moderate correlation 
between umbilical vein serum and maternal serum erythromycin concentration. Pregnancy complications and 
selected variables of mothers in control group had no eﬀect on the serum erythromycin concentration in the 
umbilical vein .
Conclusions: Intravenous application of erythromycin at a dose of 600 mg, allowed to achieve therapeutic 
concentration in maternal serum. However, when it comes to placental transfer of erythromycin, the lack of 
therapeutic concentration in umbilical vein serum was observed. The limited transplacental transfer of erythromycin, 
which was approximately 2,6%, suggests compromised eﬃcacy in the treatment of intrauterine fetal infections. On 
the other hand, the placenta seems to produce an eﬀective barrier reducing the fetal exposure when erythromycin 
is used exclusively to treat maternal infections.
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Cel: Celem pracy była ocena skuteczności erytromycyny w zapobieganiu infekcjom wewnątrzmacicznym oraz 
zakażeniem płodu paciorkowcami grupy B (GBS). Dokonano oceny penetracji erytromycyny przez łożysko, poprzez 
porównanie stężenia leku w surowicy krwi matki i żyle pępowinowej.
Materiał i metody: Badaniem objęto 42 ciężarne, z pozytywnym wynikiem badań na nosicielsto GBS lub dla 
których wyniki badań nie były znane. Kobiety rodziły w okresie od 17 kwietnia 2013 roku do 22 lipca 2013 roku. Pa-
cjentkom podawano dożylnie 600 mg erytromycyny. Po porodzie pobierano próbki krwi z żyły pępowinowej oraz od 
matki z żyły łokciowej. Poziom stężenia erytromycyny oceniano z użyciem testu immunoenzymatycznego (ELISA). 
Obliczono zależność procentową oraz korelację między poziomem stężenia erytromycyny w surowicy krwi matki 
i w żyle pępowinowej. Na podstawie parametrów funkcji regresji, zbadano zależność między poziomem stężenia 
erytromycyny w żyle pępowinowej a wybranymi zmiennymi: wiekiem matki, masą ciała matki, wiekiem ciąży .
Wyniki: Przezłożyskowy transport erytromycyny w badanej grupie wynosił średnio 2,64±1,55%. Zaobserwowano 
umiarkowaną korelację między poziomem stężenia erytromycyny w  surowicy krwi matki i  w  żyle pępowinowej. 
Wybrane zmienne opisujące matkę oraz choroby towarzyszące ciąży nie miały wpływu na poziom stężenia 
erytromycyny w żyle pępowinowej.
Wnioski: Podanie dożylne erytromycyny w  dawce 600 mg pozwala na osiągnięcie stężenia terapeutycznego 
w surowicy krwi matki, jednocześnie obserwuje się słabą penetrację leku do płodu i brak stężenia terapeutycznego 
w żyle pępowinowej. Ograniczony transport przezłożyskowy erytromycyny, który wynosił średnio 2,6%, sugeruje 
wątpliwą skuteczność leczenia infekcji wewnątrzmacicznych. Z drugiej strony łożysko stanowi barierę skutecznie 
chroniącą płód w sytuacji, gdy erytromycyna jest stosowana wyłącznie w celu leczenia matki.
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Measurement of erythromycin concentration
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Figure 1. Rozkład stężenia erytromycyny [ng/ml] w (A) surowicy krwi matki (B) żyle pępowinowej. 
A B
 
Figure 2. The inﬂuence of maternal serum erythromycin concentration on the 
umbilical vein serum concentration.
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Figure 3 a, b, c. Scatterplot correlation between the level of umbilical vein serum 
erythromycin concentration and (a) maternal age, (b) maternal body weight, (c) 
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